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Передний увеит является наиболее распространенной
формой внутриглазного воспаления, связанного с группой
спондилоартритов (СпА) [1]. Диагностическая важность дан-
ного клинического проявления подчеркивается включением
его в качестве одного из признаков в современные классифи-
кационные критерии аксиального и периферического СпА
[2, 3]. Встречаясь при всех СпА, увеит наиболее часто выяв-
ляется у больных анкилозирующим спондилитом (АС) [4].
Риск развития увеита нарастает с увеличением длительности
АС, но в большинстве случаев его первая атака возникает в
первые 10 лет после дебюта заболевания, чаще у HLA-B27-
позитивных пациентов. Для этого заболевания наиболее ха-
рактерен острый (88,7%), передний (90,5%), односторонний
(87,3%) увеит [4, 5]. Однако у ряда больных увеит имеет склон-
ность к рецедивированию. По данным А.А. Годзенко [5], у та-
ких пациентов обострения увеита возникают до 5–6 раз в год,
носят затяжной характер и плохо поддаются локальной про-
тивовоспалительной терапии. В результате частых продолжи-
тельных атак увеита нередко развиваются такие осложнения,
как катаракта, глаукома, фиброзные изменения стекловид-
ного тела, образование передних и задних синехий. При за-
тяжном течении передний увеит может сопровождаться 
осложнениями, которые приводят к тяжелым последствиям
вплоть до слепоты, при этом отмечены случаи развития не-
скольких осложнений в одном глазу и разных осложнений в
обоих глазах. Риск развития осложнений значительно увели-
чивается при хроническом течении увеита, умеренной и тя-
желой степени воспалительных изменений, применении си-
стемной и локальной терапии глюкокортикоидами (ГК), 
а также у лиц мужского пола [6].
Своевременно начатая терапия острого переднего увеи-
та в большинстве случаев приводит к полному или почти
полному купированию воспаления. При рецидивирующем и
хроническом течении увеита традиционные схемы лечения,
включающие локальное применение ГК в виде капель и
инъекций в сочетании с мидриатиками, а также их систем-
ное использование, в том числе совместно с нестероидными
противовоспалительными препаратами (НПВП) и цитоста-
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тиками, малоэффективны в отношении предотвращения ре-
цидивов и осложнений, нередко вызывают многочисленные
неблагоприятные реакции [5, 7]. Согласно современным ре-
комендациям, основанным на мнении экспертов, при тяже-
лом течении увеита, который сопровождается значительным
ухудшением зрения или угрозой его полной потери и плохо
поддается стандартному лечению, оптимальным является
назначение генно-инженерных биологических препаратов
(ГИБП), в первую очередь ингибиторов фактора некроза
опухоли α (иФНОα), даже в тех случаях, когда нет признаков
активности со стороны опорно-двигательного аппарата [8,
9]. В настоящее время получены неоспоримые теоретиче-
ские и практические доказательства обоснованности приме-
нения иФНОα при увеите. Наибольший практический опыт
накоплен в отношении трех иФНОα: инфликсимаба
(ИНФ), адалимумаба (АДА) и этанерцепта (ЭТЦ). По дан-
ным исследований, все три препарата обеспечивают быстрое
купирование увеита и достоверное снижение частоты его ре-
цидивов у пациентов с АС, при этом эффективность моно-
клональных антител к ФНОα выше, чем растворимых ре-
цепторов к ФНОα [10–12]. Однако, несмотря на значитель-
ную эффективность указанных иФНОα, все же есть группа
пациентов, резистентных к лечению или же с минимальным
его результатом, а также с неблагоприятными реакциями на
фоне терапии или развитием увеита de novo в прежде интакт-
ных глазах [10, 13]. В связи с этим возможность замены од-
ного иФНОα на другой в случае неэффективности или непе-
реносимости расширяет подходы к лечению увеита при АС,
а внедрение новых лекарственных препаратов позволяет ин-
дивидуально подбирать терапию. 
Постепенно накапливается опыт применения при увеи-
те недавно внедренных в клиническую практику иФНОα,
одним из которых является голимумаб (ГЛМ). Препарат
представляет собой полностью человеческие моноклональ-
ные антитела, относящиеся к классу IgG1, связывающие
растворимый и трансмембранный ФНОα [14]. Данные 5-
летнего наблюдения за больными АС, получавшими ГЛМ,
показали высокую эффективность препарата в отношении
подавления основных клинических симптомов, снижения
активности заболевания, уменьшения скорости рентгено-
логического прогрессирования [15]. В течение последнего
года было опубликовано несколько работ, посвященных
эффективности ГЛМ при увеите, ниже представлен обзор
их результатов.
В исследовании, проведенном S.C. Heslinga и соавт. [16],
оценивалось влияние ГЛМ на частоту обострений передне-
го увеита у больных АС. Все пациенты получали ГЛМ в дозе
50 мг подкожно 1 раз в месяц в течение 12 мес. В общей
сложности оценка эффективности терапии была проведена
у 93 пациентов (65,0% мужчин), средний возраст которых
составил 44±13 лет, а средняя продолжительность болез-
ни – 7 лет. Из них 55,0% ранее не получали иФНОα. Эффе-
ктивность ГЛМ оценивалась путем сравнения количества
обострений увеита в процессе лечения и количества реци-
дивов за год до начала исследования у пациентов, не полу-
чавших ранее иФНОα, а также у больных, переключенных
на ГЛМ с другого ГИБП. Исходно 6 (7,0%) пациентов име-
ли в анамнезе 9 атак увеита в год (количество обострений на
100 пациентов-лет составило 9,8). На фоне терапии ГЛМ
число атак увеита уменьшилось до 2 (2,2 на 100 пациентов-
лет; р<0,001). На основании полученных данных сделан вы-
вод, что ГЛМ достоверно снижает частоту атак переднего
увеита при АС.
Интересными представляются результаты, полученные
турецкими исследователями, которые провели ретроспек-
тивный анализ эффективности ГЛМ в группе HLA-B27-по-
зитивных больных АС с тяжелым течением переднего увеи-
та, резистентного к локальной и системной терапии ГК, ци-
тостатикам и другим иФНОα [17]. В исследование было
включено 12 больных, у 3 из которых имелось двустороннее
поражение глаз. Медиана возраста составила 55 лет (Q25; Q75 –
[45; 55]). Оценивались следующие параметры: количество ре-
цидивов увеита за год до начала терапии ГЛМ и на фоне ле-
чения; данные офтальмологического осмотра, включавшего
измерение максимальной остроты зрения с коррекцией, вну-
триглазного давления и оценку степени воспаления и актив-
ности переднего увеита (по количеству клеток в передней ка-
мере) по критериям Группы по стандартизации терминоло-
гии увеитов (Standardization of Uveitis Nomenclature, SUN)
[18]. До начала лечения ГЛМ все пациенты получали стан-
дартную противовоспалительную терапию, большинство
(75,0%) – в виде комбинации нескольких препаратов: ГК ло-
кально в виде инстилляций в среднем 24 раза в день (n=12),
ГК системно в среднем в дозе 64,0 мг/сут (n=6), инъекции
триамцинолона ацетонида (40 мг/1 мл) в субтеноновое про-
странство глаза (n=2), НПВП (n=3), сульфасалазин –
СУЛЬФ (n=9), метотрексат – МТ (n=1), азатиоприн – АЗА
(n=1), колхицин (n=3), АДА (n=2), ЭТЦ (n=5). В среднем
продолжительность терапии ГЛМ составила 13,3±6,7 мес
(минимально – 3 мес, максимально – 24 мес). Препарат на-
значался в стандартной дозе: 50 мг 1 раз в месяц подкожно.
Исходно медиана числа обострений увеита равнялась 3 в год.
После назначения ГЛМ у 11 больных была достигнута ре-
миссия увеита. Исходно максимальная острота зрения с кор-
рекцией была 0,30, после лечения – 0,09, что свидетельство-
вало о значительном увеличении остроты зрения. После
проведенного лечения ГЛМ степень активности увеита и
степень воспаления по критериям SUN соответствовали 0,
что свидетельствовало о купировании симптомов увеита (см.
таблицу). Немаловажным является то, что в период лечения
Параметр                                                                      До лечения ГЛМ                                               После лечения ГЛМ                                 p
С р а в н и т е л ь н ы й  а н а л и з  р е з у л ь т а т о в  о ф т а л ь м о л о г и ч е с к о г о  о с м о т р а  б о л ь н ы х  А С  
д о  и  п о с л е  т е р а п и и  ГЛ М ,  м е д и а н а  [ Q 2 5;  Q 7 5]
Максимальная острота зрения с коррекцией 0,30 [0,22; 0,89] 0,09 [0,09; 0,15] 0,002
Степень активности увеита 3,00 [2; 4] 0,00 [0; 0] 0,001
Степень воспаления 3,00 [2; 4] 0,00 [0; 0] 0,001
Количество атак увеита 3,00 [2; 4,5] 0,00 [0; 0] 0,001
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ГЛМ ни одному пациенту не потребовалось дополнительное
применение ГК локально, только 2 больных продолжали 
пероральный прием ГК, при этом доза препаратов была
уменьшена в одном случае в 10 раз, а в другом – в 8 раз по
сравнению с исходной. В целом переносимость терапии 
у большинства включенных в исследование пациентов была
хорошей. Только у 1 больного с сопутствующим сахарным
диабетом 2-го типа после второго введения ГЛМ была выяв-
лена неблагоприятная реакция в виде развития злокачест-
венной артериальной гипертензии, в связи с чем лечение
было прекращено. Таким образом, результаты данного ис-
следования показали эффективность ГЛМ у больных АС 
с тяжелым течением переднего увеита. 
Последняя из опубликованных к настоящему моменту
работ была проведена в Испании и представляла собой 2-го-
дичное открытое многоцентровое проспективное исследо-
вание, целью которого было изучение клинического эффек-
та ГЛМ у больных увеитом, ассоциированным со СпА и ус-
тойчивым к другой иммуносупрессивной терапии [19]. Все-
го было включено 15 пациентов, из них 86,7% были лица
мужского пола, 73,3% были HLA-B27-позитивными. Сред-
ний возраст составил 39,3±6,0 года. Модифицированным
Нью-Йоркским критериям АС соответствовали 8 больных,
критериям CASPAR (Classification criteria for Psoriatic
Arthritis) – 6 и классификационным критериям аксиального
нерентгенологического СпА – 1. До начала лечения ГЛМ все
пациенты получали стандартную противовоспалительную
терапию, из них большинство (86,7%) – комбинированную,
включавшую 2 и более препаратов: МТ (n=13), СУЛЬФ
(n=6), АЗА (n=3), лефлуномид (n=2), циклоспорин (n=1),
пульс терапию метилпреднизолоном (n=4). Предшествовав-
ший опыт лечения иФНОα имели 10 (66,6%) из 15 больных:
ЭТЦ – 7, АДА – 7, ИНФ – 6 и цертолизумаба пэголом – 1.
Из 10 пациентов, ранее получавших иФНОα, у 4 использо-
вались последовательно три иФНОα и у 2 пациентов – 2. 
У 8 больных увеит был рецидивирующим, у остальных –
хроническим. У всех пациентов на момент начала терапии
ГЛМ имелось активное воспаление в передней камере глаза,
в том числе у 4 выявлен витрит (воспаление стекловидного
тела) и еще у 4 – васкулит сетчатки глаза. Кроме того, у не-
которых больных уже имелись осложнения увеита: катарак-
та (n=3), катаракта и цистоидный макулярный отек (n=1),
синехии (n=5), глаукома (n=4). На фоне применения ГЛМ в
дозе 50 мг 1 раз в месяц подкожно было отмечено быстрое и
стойкое увеличение максимальной остроты зрения с кор-
рекцией по сравнению с исходным уровнем. Так, до начала
лечения максимальная острота зрения с коррекцией в сред-
нем составляла 0,62±0,3, а через 2 года – 0,84±0,3 (p<0,03).
Также у большинства пациентов отмечено быстрое умень-
шение степени активности увеита и количества воспали-
тельных клеток в передней камере глаза. Через 27,0±7,0 мес
у 13 (86,7%) больных была достигнута полная клиническая
ремиссия увеита. У пациентов, получавших системно ГК,
лечение ГЛМ позволило снизить их дозу с 34,4±19,4 до
9,2±7,3 мг/сут. Следует отметить, что в 1 случае ремиссия
увеита не достигнута после 26 мес лечения ГЛМ, в связи с
чем препарат был отменен. Еще у 1 больного лечение ГЛМ
прекращено через 36 мес на фоне ремиссии увеита из-за то-
го, что у него была диагностирована аденокарцинома почки.
Как показали результаты этого исследования, ГЛМ может
быть эффективной терапией при увеите, связанном со СпА,
плохо поддающемся стандартному лечению, в том числе при
отсутствии ответа на предшествующую терапию другими
иФНОα. Кроме того, данный препарат может оказывать
профилактическое действие путем предотвращения даль-
нейших рецидивов увеита у таких больных.
В заключение необходимо обратить внимание на то,
что все представленные в статье работы имеют ряд недос-
татков, в первую очередь это ограниченное число вклю-
ченных в них пациентов. Поэтому необходимы дальней-
шие проспективные рандомизированные клинические ис-
следования с большим размером выборок для оценки эф-
фективности и безопасности применения ГЛМ при увеите
у больных СпА.
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